Unterstltzerkreis
Flichtlingsunterkiinfte Hannover e.V.

Unterstutzerkreis Fluchtlingsunterkinfte
Hannover e.V.

Bemeroder Rathausplatz 1

30539 Hannover

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Unterstltzerkreis Flichtlingsunterkinf-
te Hannover e.V. und erkenne die Vereinssatzung an.

Name, Vorname
(bei Firma: Ansprechpartner):

Ggf. Firma:

StralRe:

PLZ, Wohnort:;

Email-Adresse:

Telefonnummer:

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag

O Unternehmen/Vereine - € (min. 50.- €)
O Personliches Mitglied - € (min. 20- €)
O Studierende/Schiiler - € (min.10- €)

Hinweis zum Datenschutz

Die hier angegebenen Daten werden zum Zwecke der Mitgliedschaft verarbeitet. Eine Weitergabe an
Dritte erfolgt nicht. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1lit. b DSGVO.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter http:/uf-hannover.net/datenschutz/.

Ort, Datum, Unterschrift:

Stand: 10/2018



Unterstltzerkreis
Flichtlingsunterkiinfte Hannover e.V.

Unterstutzerkreis Fluchtlingsunterkinfte
Hannover e.V.

Bemeroder Rathausplatz 1

30539 Hannover

Einzugsermachtigung
Hiermit beauftrage ich den Unterstutzerkreis Flichtlingsunterkliinfte Hannover e.V. den jahr-

lichen Mitgliedsbeitrag von Euro erstmals mit Aufnahme in den Verein und im
Folgenden mit Beginn des Geschaftsjahres von meinem Konto einzuziehen.

Name des Kontoinhabers:

IBAN :

BIC:

Name der Bank:

Dieser Auftrag hat solange Gultigkeit, bis er gegentber dem Unterstutzerkreis Flichtlings-
unterkunfte Hannover e.V. schriftlich widerrufen wird.

Ort, Datum:;

Unterschrift des Kontoinhabers:

Hinweis zum Datenschutz

Die hier angegebenen Daten werden zum Zwecke der Zahlung verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte
erfolgt nicht. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1lit. b DSGVO.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter http://uf-hannover.net/datenschutz/.

Stand: 10/2018
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